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POVZETEK 
Zdrava prehrana malčkov je sestavljena iz pestrega in raznolikega izbora živil. 
Priporočljivo je, da uživajo živila z visoko hranilno gostoto. Prehrana je tudi eden mnogih 
dejavnikov, ki vplivajo na rast in razvoj malčkov, na razvoj možganov in kognitivni razvoj. 
Namen tega zaključnega projektnega dela je s pomočjo pregleda literature opisati vpliv 
hranil na kognitivni razvoj malčka. Čedalje več malčkov raste in se razvija ob pretežno 
enolični, hitro pripravljeni in lahko prebavljivi prehrani. Cilj mojega zaključnega 
projektnega dela je zato predstaviti prehrano malčkov in vpliv raziskanih mikronutrientov 
na njihov kognitivni razvoj ter izdelava tedenskega jedilnika, ki vsebuje vsa ključna 
hranila. V uvodu zaključnega projektnega dela je predstavljena prehrana malčka in 
definicija kognitivnega razvoja. V osrednjem delu so s pomočjo pregleda literature 
opredeljene osnovne skupine živil prehranske piramide, ki jih moramo zagotoviti malčkom 
ter katera živila niso priporočljiva in njihove ustrezne zamenjave. Opredeljeni so tudi 
potrebe po železu in kalciju, pijača v prehrani malčkov ter  poznavanje prehrane pri 
otrocih. Predstavljeni so študija z dvojnimi porcijami, energijske potrebe malčkov, ter 
energijske potrebe malčkov od prvega do tretjega leta. Predstavljena je prehranska 
piramida za majhne otroke, opredeljene so prehranske smernice z različnimi priporočili, 
napisano je tudi nekaj o odklanjanju hrane in drugih težavah pri hranjenju malčkov, o 
vplivu vitaminov in elementov na kognitivni razvoj. V poglavju predlog izboljšav je 
predstavljen moj tedenski jedilnik za malčke.   
 
 
Ključne besede: prehrana malčkov, priporočila, kognitivni razvoj, uravnotežena prehrana.
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ABSTRACT  
Healthy diet for toddlers consists of a wide and diverse selection of foods. Consuming food 
with high nutritional density is highly recommended.  Nutrition is one of the numerous 
factors that affect the growth and development of toddlers – their brain and cognitive 
development.  Growth and development of an increasing number of toddlers depends on 
predominantly monotonous, easily prepared and easily digestible food. The purpose of this 
final project work is to describe the impact of nutrients on cognitive development of 
toddlers based on literature reviews. Furthermore, the aim of the project work is to present 
the diet of toddlers and the impact of the studied micronutrients on their cognitive 
development, and to produce a weekly menu which contains all the essential nutrients. The 
introduction to the final project work presents the diet of a toddler and a definition of 
cognitive development. The central part, which is based on a literature review, identifies 
the basic food groups of the food pyramid necessary for toddlers, foods that are not 
recommendable and their corresponding replacements. It also identifies the need for iron 
and calcium, beverage in the diet of toddlers, and the level of knowledge in the field of 
children nutrition. A study with double portions, energy needs of toddlers, and the energy 
needs of children from the first to the third year of age are presented. The project work 
additionally gives an insight into a food pyramid for young children, and set dietary 
guidelines with a variety of recommendations. Furthermore, it briefly describes food 
rejection and other problems one may experience at feeding toddlers and the impact of 
vitamins and elements on cognitive development. My weekly menu for toddlers is 
presented as a proposal for improvement.  
Keywords: diet for toddlers, recommendations, cognitive development, a balanced diet. 
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SEZNAM KRATIC 
i.e. – oznaka za internacionalno enoto; izvira iz nemškega jezika (international einheit) 
EF – izračunano po vsoti folatno učinkovitih spojin v običajni prehrani = folatni ekvivalent 
(po novi definiciji)  
Vit. A – vitamin A 
Vit. C – vitamin C 
THIA – tiamin 
RIBF – riboflavin 
NIA – niacin 
FOL – folna kislina 
VL – prehranska vlaknina 
B – beljakovine 
OH – ogljikovi hidrati 
M – maščobe 
P – fosfor 
Fe – železo 
Ca – kalcij 
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1 UVOD 
Prehrana je pomemben zunanji dejavnik, ki vpliva na kognitivni razvoj otrok. Jod, železo, 
cink in folna kislina so med mikronutrienti najbolj raziskani in njihov vpliv na razvoj 
možganov in kognitivne funkcije je dokazan (1). 
Malčkova leta od prvega do tretjega leta so ena izmed najbolj zanimivih in dinamičnih pri 
vseh otrocih. V tej fazi otroci doživljajo velik kognitivni, čustveni in fizični razvoj. Malčki 
začnejo stati, hoditi, govoriti in raziskovati svojo okolico (2). 
Pokazalo se je, da vsaka izmed teh navidezno vsakdanjih dejavnosti odigra pomembno  
vlogo pri malčkovi čustveni in kognitivni zvezi z okoljem in pomaga oblikovati njegov 
vseživljenjski čustveni značaj (2). 
Pravilno ravnovesje maščob, beljakovin, ogljikovih hidratov, vitaminov in elementov je 
ključnega pomena pri načrtovanju in pripravi hrane za malčka, saj z vsakodnevnim 
uživanjem živil glavnih skupin spodbujajo rast (3). 
Kognitivni razvoj je gradnja miselnih procesov, vključno s pomnjenjem, reševanjem 
problemov in sprejemanjem odločitev od otroštva do najstništva v odraslost (4).  
Prehranjevalne navade pridobimo v prvih letih življenja, zato je priporočljivo, da je otrok 
že v zgodnjih letih deležen karseda raznolike hrane (5). 
Karmel (6) v svojem delu navaja: ˝Malčki – otroci po dopolnjenem enem letu starosti, se 
po mojih izkušnjah ne pustijo več hraniti, saj želijo dokazovati svojo samostojnost in se 
hraniti sami. Povsem prav je, da jim pustimo, naj eksperimentirajo z žlicami in vilicami – 
prej ko bodo začeli, hitreje se bodo naučili hraniti samostojno (6).˝  
V drugem letu doživlja malček burne čustvene spremembe. Zato je v tem letu tudi dokaj 
naporen. Spremembe drugega leta se obilno kažejo v spreminjanju navad in vedenja pri 
jedi. Po svoje je bilo preprosto, ko je bil otrok še na visokem stolčku in smo mu nosili žlico 
v usta. Odločen malček pa lahko sam odide od mize in zelo jasno pove, kaj mara in česa ne 
– kar se nam utegne zdeti popolnoma nelogično (7).  
Skoraj vse malčke je mogoče opisati kot izbirčne jedce. Še posebej so znani po odklonilnih 
odzivih na hrano. Po naravi so nezaupljivi in celo v primeru, ko sprva pristanejo, da bodo  
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poskusili eno žlico nove hrane, nov okus ali vrsto hrane odklonijo. Malček se lahko tudi 
odloči, ali se bo s hrano raje igral, kot da bi jo jedel. Ali pa hoče več dni zaporedoma jesti 
le eno vrsto hrane. Ker hrano za malčka izbira starš, lahko vpliva na malčkovo nagnjenje s 
ponujeno raznovrstno hranljivo hrano (zdravim jedilnikom) (8). 
Malčki naj imajo tri glavne dnevne obroke, vmes malice v obliki prigrizkov, ki so 
prilagojeni željam malčkov. Nekateri malčki jedo malo in pogosto, kar jim zagotavlja 
uravnoteženo energijo ves dan (9). 
Obroki niso namenjeni bitki z malčkom, temveč se spoštuje njegov tek. Če na krožniku 
ostane kaj hrane, se starši nebi smeli vznemirjati, temveč otroka pohvaliti za tisto, kar je 
pojedel (9). 
Malček vseeno potrebuje veliko tekočine, ki bo nadomestila mleko – najboljša sta ohlajena 
prekuhana voda in razredčen sadni sok (9). 
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2 NAMEN  
Namen tega zaključnega projektnega dela je s pomočjo pregleda literature opisati vpliv 
hranil na kognitivni razvoj malčka. Čedalje več malčkov raste in se razvija ob pretežno 
enolični, hitro pripravljeni in lahko prebavljivi prehrani. Cilj mojega zaključnega 
projektnega dela je zato predstaviti prehrano malčkov in vpliv raziskanih mikronutrientov 
na njihov kognitivni razvoj ter izdelava tedenskega jedilnika, ki vsebuje vsa ključna 
hranila.  
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3 PREGLED IN ANALIZA LITERATURE 
Otrokove energijske fiziološke potrebe se v času od 1. do 3. leta povečajo, ker malček raste 
in je vedno bolj dejaven. Potrebe po kakovostnih beljakovinah ostanejo skoraj 
nespremenjene (od dve do tri porcije na dan), poveča pa se potreba po vitaminih in 
elementih (10). 
3.1 Energijske potrebe malčkov 
Malčki potrebujejo okoli 4200,00 – 5000,00 kJ/dan (1000,00 do 1200,00 kcal/dan), kar 
dobijo v manjših prigrizkih in glavnih obrokih. Od 12. do 24. meseca najprej opuščajo 
prehrano za dojenčke, ki vsebuje veliko maščob: pri starosti dveh let malčki ne bi smeli 
dobivati več kot 35 % dnevne energije maščob. Prehrana malčkov bi morala vsebovati vse 
pomembne sestavine, ki jih malčki potrebujejo (8). 
Malček potrebuje več kot zgolj fiziološko uravnoteženo prehrano. Hrana mora biti 
pripravljena in postrežena malčku primerno. Malčka se že v zgodnjem otroštvu navaja na 
zdrav način prehranjevanja in pravilen izbor živil, ki sestavljajo obroke. Pri pripravi jedi se 
uporablja malo soli, izogiba se tudi prekomernemu dodajanju sladkorja v različne pijače, ki 
so pripravljene doma. Otroci se lahko že v družinskem okolju navadijo piti nesladkan čaj 
in vodo, s katerima lahko poceni in na zdrav način potešijo svojo žejo. Malčku se pusti, da 
sodeluje pri odločanju, kaj, koliko in kdaj bo jedel. Pogovor o hrani in prehrani bo 
omogočil lažje razumevanje malčkovih potreb in ga na prijazen način navajal na zdrav 
način prehranjevanja. Lahko pomaga pri pripravi svežega sadja in zelenjave, saj prav 
malčki jedo hrano ˝z očmi.˝ Tudi prijetno, mirno okolje ter sproščeno vzdušje in primerno 
vedenje pri mizi obogatijo skupen obed (11). 
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Preglednica 1 je lahko uporabna kot vodilo pri hranjenju malčka. Velikost porcij pri 
malčku se dnevno lahko spreminja (8). 
Preglednica 1: Hranjenje malčka (12) 
Skupina živil Število porcij (12.–
24. mesec) 
Število porcij (24.–
36. mesec) 
Primeri velikosti ene porcije 
Ogljiko hidratna 
živila 
3 od tega vsaj 
polovica polnozrnatih 
virov 
5 od tega vsaj 
polovica polnozrnatih 
virov 
1 rezina polnozrnatega kruha, 1 
mini bagel (vrsta kruha v obliki 
obroča), ½ skodelice kuhanih 
testenin, riža ali kosmičev, 1 
skodelica pripravljenih kosmičev 
 
Sadje 1 1 ½ 
 
1 majhno jabolko, 1 skodelica na 
koščke ali rezine narezanega sadja, 
1 velika banana 
Zelenjava 1 1 ½ 
 
1 skodelica pire ali drobno 
sesekljane zelenjave, vključno s 
stročnicami (čičerika, črni fižol 
itd.) 
Beljakovinska 
živila 
2 2-4 1 kuhano jajce, 1 enota kuhanega 
mesa, perutnine, morskih sadežev, 
1 žlica masla (iz oreščkov), ¼ 
kuhanih stročnic 
Mleko in mlečni 
izdelki 
2 2 1 skodelica mleka ali jogurta,1 ½ 
enote naravnega sira, kot je 
Cheddar (z nižjo vsebnostjo 
maščob tako za mlajše kot starejše 
od 2 let) 
 
Zanimivo je, da se priporočila med seboj razlikujejo. V različnih knjigah, v različnih 
državah, so priporočila povsem različna (13). 
Evropsko združenje za pediatrično gastroenterologijo in prehrano (ESPGHAN) je leta 
2008 objavilo članek o dopolnilni prehrani za dojenčke in otroke. Njihova priporočila so 
(14): 
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 Ni zanesljivih dokazov, da pri dojenčkih, ki imajo tveganje za razvoj alergij, kot tudi 
pri tistih, pri katerih tega tveganja ni izključitev ali odlašanje uvajanja potencialno 
alergene hrane, kot so ribe in jajca, zmanjša alergije.  
 Dojenčki in malčki, ki imajo vegetarijansko prehrano, morajo zaužiti dovolj (~500 ml) 
mleka (materinega ali mlečne formule) in mlečnih izdelkov.  
 Dojenčki in malčki ne bi smeli imeti veganske prehrane. 
Kanadska priporočila 
American Academy of Pediatrics je letos objavila priporočila iz Kanade (15). 
Eden izmed standardov je opisan kot priporočen dnevni odmerek (RDA), medtem ko drugi 
označuje splošna prehranska priporočila (16). 
Kanadska skupnost za pediatrijo, kanadska skupnost dietetikov in zvezno ministrstvo za 
zdravje so sodelovali pri pripravi ugotovitev o zdravi prehrani za dojenčke od rojstva do 
24. meseca (17). 
Priporočila so bila namenjena v uporabo zdravstvenim delavcem ter zagotavljajo 
informacije, ki so bistvenega pomena za posredovanje skladnih priporočil staršem in 
skrbnikom o prehrani dojenčkov po celotni Kanadi (17).  
Z uživanjem prave vrste in količine hrane, ki so priporočene v kanadskih priporočilih, 
morajo otroci dobiti vsa hranila, ki jih potrebujejo za rast in razvoj. Majhni otroci imajo 
lahko majhen apetit, kar lahko včasih izzove izdelavo urnika s časom obedov (18). 
Malčkom se ponudijo dnevno majhni obroki hrane in prigrizkov. Saj imajo malčki majhne 
želodčke. Na primer polovico prehranskih priporočil za meso in zamenjave je potrebno 
servirati v dveh obrokih, npr. kot jajce za kosilo in približno 30 g piščanca za večerjo (18). 
Priporočila Svetovne zdravstvene organizacije (WHO) 
Pri  Svetovni zdravstveni organizaciji (WHO) so zapisali, da sta prehrana in vzgoja v prvih 
letih življenja bistvenega pomena za vseživljenjsko zdravje in dobro počutje. Svetovna 
zdravstvena organizacija priporoča, da je dojenje izključno v prvih šestih mesecih s 
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pravočasno uvedbo ustrezne in varne dopolnilne prehrane, še naprej se lahko nadaljuje z 
dojenjem do drugega leta ali dlje (19). 
Slovenska priporočila 
V Sloveniji veljajo privzete referenčne vrednosti, ki vsebujejo priporočila (prikazano v 
preglednici 2), ocenjene vrednosti in orientacijske vrednosti za energijski vnos in vnos 
hranil za vse starosti in oba spola in veljajo za področje Srednje Evrope (Nemčija, Avstrija, 
Švica). Pri praktično vseh opredeljenih skupinah zdravih otrok in mladostnikov, naj bi 
zagotavljale vse življenjsko pomembne presnovne, fizične in psihične funkcije (20). 
Preglednica 2: Priporočen vnos hranljivih snovi na dan (20). 
Hranilo Starost 1–3 let 
Energija kJ/dan 
(kcal/dan) 
4600,00 (1100,00) 
Beljakovine 
(g/kg) 
1,00 
Maščobe 
(g/dan) 
40,00 
Maščobe 
(%/dan) 
30-40 
Kalcij 
(mg/dan) 
600,00  
Železo 
(mg/dan) 
8,00 
Folna kislina 
(µg EF) 
200,00  
Fosfor 
(mg/dan) 
500,00  
Vitamin A 
(µg) 
600,00  
Vitamin C 
(mg/dan) 
60,00  
Tiamin 
(mg/dan) 
0,60 
Riboflavin 
(mg/dan) 
0,70  
Niacin 
(mg/dan) 
7,00  
Vlaknine 
(g/kJ) 
10,00/4200,00 
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Priporočila Raziskovalnega inštituta 
 
Smernice Raziskovalnega inštituta za otroško prehrano so naslednje (21): 
 ponujenih pet obrokov sadja in zelenjave na dan,  
 izbor zdravih virov beljakovin, kot so pusto meso, oreščki in jajca, 
 izbor polnozrnatega kruha in žit, ker vsebujejo veliko vlaknin, 
 pečenje na žaru ali kuhanje na sopari namesto ocvrtih jedi,  
 omejitev hitre in nezdrave prehrane, 
 pitje vode in mleka namesto sladkih sadnih pijač in gaziranih pijač. 
Otroci so bolj občutljivi na kakovost prehrane kot odrasli, saj prečiščevalni in izločevalni 
organi še niso povsem razviti. Prebavni sistem učinkoviteje vsrkava snovi iz hrane in 
posledično je otrok manj zaščiten pred nezdravimi snovmi (22). 
Pomembno je, malčka ne silimo jesti, nove jedi se uvajajo postopoma z majhnimi 
porcijami. Kuhano hrano se odcedi, da se malčku ne napolni želodec z vodo od kuhanja. Z 
uvajanjem hrane se ne hiti, saj lahko povzroči alergije (še posebej ne s kravjim mlekom in 
izdelki iz njega, z jajci, ribami, sojo, arašidi in katerokoli drugo hrano, na katero je 
alergičen kak član družine), zlasti pri malčkih, katerih predniki so imeli alergijo. Čeprav ni 
dokazov, da bi se zaradi kasnejšega uvajanja alergene hrane kasneje zmanjšala možnost 
pojava alergij. Jedem se ne dodaja sladkorja niti soli. Doji se do drugega leta starosti ali še 
dlje (13). 
Glavni viri energije v prehrani so ogljikovi hidrati, beljakovine in maščobe. Količina 
energije, s katero oskrbijo telo posamezne hranilne snovi, se razlikujejo. V maščobah je 
energija najbolj zgoščena, saj maščobe dajo več kot dvakrat toliko energije kot po teži 
enakovredna količina beljakovin ali ogljikovih hidratov (9). 
Priporočljivo je, da vsebuje hrana za malčke tudi visoke vrednosti esencialnih hranilnih 
snovi (9).  
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3.2 Piramida za majhne otroke 
The Food Guide Pyramid za majhne otroke so zasnovali na ameriškem oddelku za 
kmetijstvo in spodbujanje zdravega prehranjevanja pri otrocih, starejših od dveh let. To 
pomeni splošna navodila za izbiro dnevne prehrane. Glavni poudarek v prehranjevalni 
piramidi je na vseh petih največjih prehrambnih skupinah, ki so potrebne za zdravje. Prav 
tako poudarja, da je potrebno živila, ki vsebujejo veliko maščob, olj ter sladkarije, 
uporabljati zmerno, kot prikazuje slika spodaj (slika 1) (23). 
Prehranska piramida poudarja tudi gibanje, in sicer glede na živila, ki so zaužita. Na dnu 
prehranske piramide so ogljikovi hidrati, ki potrebujejo manj intenzivno vadbo za porabo 
energije, ki jo dajo ta živila. Proti vrhu prehranske piramide so živila, ki naj bi se uživala 
redkeje oziroma v manjših količinah in po zaužitju teh živil, naj bi bila aktivnost 
intenzivnejša ali dlje časa trajajoča. 
 
Slika 1: Prehranska piramida za majhne otroke (Food Guide Pyramid for Young Children) (23). 
3.3 Ogljikovi hidrati, prehranska vlaknina 
Spodnji del piramide so škrobna živila, predvsem žitni izdelki (kruh, kaše, testenine, 
pecivo itd.), krompir. Ta živila so v dnevni prehrani najobsežnejša, zato dajejo tudi 
največji delež dnevne energije. Pri izbiri žitnih izdelkov je priporočljivo, da se izberejo 
izdelki iz polno mletih žit (npr. graham ali črn kruh), polnozrnate kruhe ali druge izdelke 
(24).  
Kranjec B. Prehrana in kognitivni razvoj malčkov 
 10 
Orientacijske vrednosti za uživanje ogljikovih hidratov morajo upoštevati individualne 
potrebe po energiji in beljakovinah ter orientacijske vrednosti za uživanje maščob. Pri 
pokrivanju potreb po energiji imajo maščobe in ogljikovi hidrati najpomembnejšo vlogo. 
Polnovredna mešana prehrana naj bi vsebovala omejene količine maščob in večji delež 
ogljikovih hidratov, ki naj predstavljajo več kot 50 % dnevnih energijskih potreb (25–27). 
Orientacijska vrednost ogljikovih hidratov je nad 50 % dnevne energije in je utemeljena z 
epidemiološkimi ugotovitvami, po katerih je v nasprotnem primeru povečano uživanje 
(nasičenih) maščob v neposredni zvezi s povečanim tveganjem za bolezni srca in ožilja ter 
drugih obolenj (28–31). 
Težišče preskrbe z ogljikovimi hidrati naj bodo živila, ki vsebujejo polisaharide, uporaba 
monosaharidov pa naj bo zmerna (26). Vrednost rafiniranega sladkorja v prehrani otrok 
navadno predstavlja 14 % vnosa energije, kar je za starše dodatni razlog za skrb. Sladkor 
povzroča zobno gnilobo in je lahko povezan z vedenjskimi težavami. S sladkorjem 
vnašamo v telo ˝prazne kalorije,˝ ki jih lahko nadomestimo z bolj hranljivo prehrano, ki jo 
otroci potrebujejo za ohranjanje zdravja (32). Monosaharidov in disaharidov naj ne bi bilo 
v prehrani več kakor 10 % celodnevnega energijskega vnosa (33). Malček z dnevnim 
energijskim vnosom 5000,00 kJ (1200,00 kcal) naj bi vnesel 16 g dodanega sladkorja (4 
čajne žličke), otrok od četrtega do osmega leta starosti z dnevnim energijskim vnosom od 
5800,00 kJ (1400,00 kcal) naj bi vnesel 16 g dodanega sladkorja (4 čajne žličke) otrok  z 
dnevnim energijskim vnosom 7600,00 kJ (1600,00 kcal) naj bi dnevno vnesel 12 g 
sladkorja (3 čajne žličke) (34) (Prirejeno po US Department of Health and Human Services 
and US Department of Agriculture).  
Sestava hrane vpliva na hitrost absorpcije in s tem na izkoriščanje ogljikovih hidratov v 
organizmu. Iz živil, ki imajo po naravi velik delež škroba in prehranskih vlaknin, se 
sestavine počasneje absorbirajo (30). 
 
Prehranske vlaknine so sestavine živil rastlinskega izvora, ki jih telesu lastni encimi 
človeškega želodčno-črevesnega trakta ne razgradijo. Prehranske vlaknine so bodisi topne 
bodisi netopne. Obe vrsti vlaknin so enako pomembne za zdravje, prebavo in 
preprečevanje bolezni, kot so bolezni srca, sladkorna bolezen, debelost, divertikulitis in 
zaprtje. Topne vlaknine privlačijo vodo in tvorijo gel, ki upočasni prebavo. Zadržujejo 
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praznjenje želodca in dajejo občutek sitosti in s tem pomagajo nadzorovati telesno maso. 
Počasnejše praznjenje želodca lahko vpliva tudi na raven sladkorja v krvi in blagodejno 
vpliva na občutljivost za inzulin in tako pomaga pri nadzoru sladkorne bolezni. Topne 
vlaknine lahko tudi znižajo vsebnost LDL holesterola v krvi tako, da zavirajo absorpcijo 
holesterola prehrane. Viri topnih prehranskih vlaknin so: ovsena kaša, oves, leča, jabolka, 
pomaranče, hruške, ovseni otrobi, jagode, oreščki, laneno seme, fižol, grah, suhe 
borovnice, trpotec, kumare, zelena in korenje. Netopne vlaknine se štejejo kot črevesju 
zdrave vlaknine, ker imajo odvajalni učinek – preprečujejo zaprtje. Ta vlakna se ne 
raztopijo v vodi, tako da gredo skozi prebavni trakt prosto, relativno nedotaknjeno in 
pospešijo prehod hrane in odpadkov preko črevesja. Netopne vlaknine najdemo v celem 
zrnju in zelenjavi. Viri netopnih vlaknin so: celo pšenično zrnje, polnozrnata žita, pšenični 
otrobi, koruzni otrobi, semena, oreščki, ječmen, kuskus, bulgur, bučke, zelena, brokoli, 
zelje, čebula, paradižnik, korenje, kumare, stročji fižol, temno listnata zelenjava, rozine, 
grozdje, sadje. Z izjemo lignina gre za neprebavljive ogljikove hidrate, kot so celuloza, 
hemiceluloza, pektin ipd. Upoštevati je potrebno tudi škrob, ki ga amilaze ne razcepijo 
(rezistentni škrob). Zraven sodijo tudi neprebavljivi oligosaharidi, kot so oligofruktoze ali 
oligosaharidi iz družine rafinoze. Prehranske vlaknine izpolnjujejo celo vrsto pomembnih, 
deloma različnih funkcij v prebavnem traktu in vplivajo na presnovo (35–37). Kot 
orientacijska vrednost za vnos prehranske vlaknine za malčke velja 10 g/ 4200,00 kJ (20). 
3.4 Beljakovine 
Prehranske beljakovine oskrbujejo organizem z aminokislinami in drugimi dušikovimi 
spojinami, ki so potrebne za izgradnjo telesu lastnih beljakovin in drugih presnovno 
aktivnih substanc. Samo za aminokisline obstajajo biokemično utemeljene potrebe. Vendar 
pa so priporočila formulirana za beljakovine, saj vnos aminokislin pri zdravem človeku 
poteka izključno po tej poti. Za malčke so priporočila za vnos beljakovin 1 g/kg/dan. 
Različne študije kažejo, da pride pri dlje trajajoči prehrani brez histidina do zmanjšanje 
koncentracije le-tega v plazmi in do zmanjšane sinteze hemoglobina (38, 39). 
Potrebe rastočega organizma po beljakovinah se določajo s potrebami za vzdrževanje 
organizma in potrebami rasti. Delež potreb po beljakovinah za rast od celostnih potreb po 
beljakovinah pada s 60 % v prvem mesecu življenja na 11 % v starosti od dveh do petih 
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let. Hitra sprememba potreb po beljakovinah v prvih mesecih je razlog za večjo razčlenitev 
priporočenega vnosa beljakovin v prvem letu starosti (40). 
Potrebe otrok in mladostnikov po beljakovinah so bile določene z analogno faktorsko 
metodo za dojenčke, starejše od 6 mesecev. Potrebe vključujejo vrednosti za vzdrževanje 
in rast organizma. Novo vrednotenje obstoječih študij glede beljakovinskih potreb pri 
otrocih in mladostnikih je pokazalo, da bi bil primeren vnos za vzdrževalne potrebe 0,63 
g/kg/dan. Beljakovinske potrebe za rast v odvisnosti s starostjo upada, zato se je pri otrocih 
in mladostnikih pokazalo, da njihove celotne energijske potrebe nihajo med 0,7 in 0,63 
g/kg/dan. Če se prišteje pribitek v višini 30 %, s katerim se upošteva individualno nihanje 
pri izkoristljivosti in prebavljivosti beljakovin, se dobi priporočen vnos beljakovin na 
telesno maso (40). Po ocenah znaša delež beljakovin za otroke, mlajše od štirih let, 13 % 
skupnega vnosa energije, med četrtim in trinajstim letom starosti pa 10 % (41). To je 
občutno manj kot 14 % skupnega vnosa energije, ki je bila izračunana in prikazana s strani 
Nacionalne študije prehranjevanja za odrasle (42). 
3.5 Maščobe 
Otrokom in mladostnikom z rastjo naraščajo tudi potrebe po energiji, posebej v prvih letih 
življenja in med pubertetno fazo rasti. Potreben večji vnos energije se lahko pokrije s 
povečanim deležem maščob v prehrani. Dojenčki v prvih mesecih potrebujejo visoko 
energijsko gostoto, ki jo je mogoče doseči le z maščobo, saj je njihovo uživanje količine 
hrane omejeno (43). Malčki naj bi po priporočilih, ki veljajo za Slovenijo, zaužili 30 – 40 
% maščob (20).  
 
Že v otroški dobi pa ostajajo tesne povezave med prehrano, maščobami v krvi in 
nastankom sprememb v ožilju. Zato je od drugega leta starosti naprej potrebno 
prizadevanje za postopno znižanje uživanja maščob. Pri otrocih je priporočljivo 
zmanjšanje maščob na 30 do 35 % dnevnega vnosa energije. Tudi pri tem naj nasičene 
maščobne kisline ne bi presegale ene tretjine maščob oz. 10 % prehranske energije (43). 
Živila z večjo vsebnostjo maščob se ne omejujejo v prehrani malčka. Na voljo naj jim bodo 
različna živila, izbor naj zajema tudi tista, ki vsebujejo več maščob, kot so polnomastno 
mleko, arašidovo maslo in avokado (18). 
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American Academy of Pediatrics, National Academy of Sciences, American Heart 
Association in druge zdravstvene organizacije se strinjajo, da maščobe ne smejo 
predstavljati več kot 30 % vnosa energije za otroke, starejše od dveh let in nasičene 
maščobe, naj predstavljajo manj kot 10 %. Glavni prehranski viri nasičenih maščob v 
prehrani otrok so polnomastno mleko, sir, hrenovke in meso. Priporočilo za prehranske 
spremembe je prehod na posneto mleko, nemasten sir in meso, s katerega je mogoče 
odrezati maščobo. Ker je maščoba pomembna za rast, strokovnjaki opozarjajo, da vnos 
maščob ne sme biti nižji od 25 % dnevne energije ter da starši otrok, mlajših od dveh let, 
ne bi smeli omejevati maščobe v njihovi prehrani (32). 
3.6 Mešani mesni izdelki in ustrezne zamenjave 
Prehrambna piramida s priporočeno količino porcij posameznih živil se ne ujema vedno z 
enotami živil v tabelah za zamenjavo enakovrednih živil. To velja predvsem za meso in 
mesne izdelke in včasih tudi za mleko in mlečne izdelke. Ena enota mesa v zamenjalni 
tabeli je okoli 30 g v prehrambni piramidi ena porcija mesa in zamenjav vsebuje okoli 60 
do 90 g pustega mesa in drugih zamenjav. Ponekod pa so mesna in ostala živila prikazana 
samo po enotah. Izračun količine mesa in mlečnih izdelkov omogoča natančno odmerjanje 
maščob in energijo v dnevnih jedilnikih. Priporočeno je, da se upoštevajo vse enote mesa 
in priporočila za mlečne izdelke in da se meso klavnih živali (rdeče meso) zamenja z 
morskimi ribami ali perutnino. Stročnice (fižol, leča, grah in druge) in izjemoma lupinasto 
sadje (orehi, lešniki, arašidi in drugi) se lahko zamenja z mesnimi ali mlečnimi izdelki. 
Jajce je lahko enakovredna zamenjava za eno enoto živil iz skupine mešanih mesnih 
izdelkov (24). 
3.7 Mleko in mlečni izdelki, ter ustrezne zamenjave 
Mlečni izdelki so v dnevni prehrani skoraj nepogrešljivi (24), to so izdelki, ki se 
pridobivajo izključno iz mleka, pri čemer se lahko dodajo snovi, potrebne za njihovo 
proizvodnjo, če se te snovi ne uporabljajo zato, da bi v celoti ali deloma zamenjale 
katerokoli sestavino mleka. V skupini mlečni izdelkov izbiramo med vsemi izdelki (44), 
ker vsebujejo zelo veliko kalcija, ki ga mesni izdelki vsebuje zelo malo. Izjema so le 
nekatere morske ribe (npr. sardele, girice, itd.) (24). V skupini mleka lahko izbiramo med 
živili, kot so konzumno mleko, surovo mleko, polno mleko, polposneto mleko, posneto 
mleko, homogenizirano mleko (44).  
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3.8 Maščobna živila 
Na vrhu piramide so maščobe, sladkorji in slaščice. Vprašanja, ki se pojavljajo pri sestavi 
jedilnikov, predstavljajo prav maščobe, ki se pojavljajo v zelo različnih količinah zlasti v 
mesu in mesnih izdelkih, v mleku in mlečnih izdelkih ter v maščobnih živilih. Večja 
količina zaužitih maščob in tudi sladkorja v teh izdelkih se uravnava tako, da se doda 
dnevnemu jedilniku toliko manj maščob kot tudi sladkorja (24). 
V maščobno skupino se štejejo olja, masti, maslo, margarina, smetana, solatni dresingi in 
majoneza, med sladkorje pa kuhinjski sladkor, med, sladke pijače, bomboni, čokolada, 
marmelade, sadni želeji, sirupi in različna peciva z več ali manj sladkorja in maščob. Ta 
živila imajo veliko energijsko vrednost in malo življenjsko pomembnih hranil in zaščitnih 
snovi, zato se jih v dnevno prehrano vključuje čim manj (24). 
K dnevni prehrani se dodajo predvsem dobra olja: oljčno, repično ali druga podobna olja. 
Mastno slanino, olive in avokado prav tako uvrstimo med maščobna živila, ker vsebujejo 
veliko maščob (24).  
3.9 Sadje in zelenjava 
Količina sadja in zelenjave se povečuje z večjo energijsko vrednostjo dnevnega obroka 
hrane. Priporočila za malčke so, da imajo v dnevni prehrani dve do tri jedi iz sadja in 
zelenjave (8) – kakovostnega sadja in zelenjave: zelene in rumene zelenjave, surove in 
kuhane, sveže zelenjave in manj krompirja in ocvrte zelenjave. Podobno velja za sadje. Naj 
bo ponujenega več svežega sadja, vključno z jagodičevjem in manj kompotov in suhega 
sadja (24). 
Dnevni in tedenski jedilnik mora vsebovati čim bolj pester izbor zelenjave: listnate (solato, 
brokoli, špinačo), rumeno – oranžno (korenje, koleraba, paradižnik) (24).  
Praviloma se sadje ne zamenjuje z zelenjavo in obratno. Vsaj ena tretjina do ene polovice 
sadja in/ali zelenjave naj bo v surovem stanju, da se pridobi čim več vitamina C, folatov in 
elementov, ki se pri kuhanju izlužijo v vodo (24). 
3.10 Železo, kalcij in jod 
Železo je za človeka esencialni element v sledovih, v velikih količinah pa potencialni strup 
za celice. Homeostazo železa vzdržujejo natančni kompleksni mehanizmi, ki zajemajo 
Kranjec B. Prehrana in kognitivni razvoj malčkov 
 15 
vstop železa v enterocite, tvorbo zalog v obliki feritina in prenos železa v druge celice. 
Železo sodeluje v številnih biokemijskih reakcijah imunskega sistema, osrednjega 
živčevja, mišic pri tvorbi energije v mitohondrijih, pri vezavi in prenosu kisika v vse dele 
telesa. Pomanjkljiva prehrana vodi v pomanjkanje železa, slabokrvnost in motnjo umskega 
razvoja pri otrocih. Preobremenitev z železom, ki je najpogosteje dedno pogojena, vodi v 
okvaro parenhimskih organov (45). 
Železo je eden od pomembnih elementov za rast otroka. Dnevne potrebe po železu je 
potrebno zapolniti z živili, ki vsebujejo veliko železa, saj je potreben za razvoj močnih 
mišic in proizvodnjo krvi (23). 
Po 12. mesecu starosti so malčki v nevarnosti, da jim primanjkuje železa, ker ne pijejo več 
mlečnega nadomestka, obogatenega z železom, hkrati pa še ne jedo dovolj druge hrane, 
bogate z železom. Pomanjkanje železa malčku grozi tudi v primeru, če popije veliko 
kravjega mleka. Vzroki za to so (8): 
 kravje mleko vsebuje le malo železa, 
 malčki, ki popijejo veliko kravjega mleka, so manj lačni in pojejo manj druge z 
železom bogate hrane,  
 mleko zmanjšuje absorpcijo železa in draži obloge prebavil, kar lahko povzroči manjša 
krvavenja in postopno izgubljanje železa v prebavi.    
Da bi preprečili pomanjkanje železa (8):  
 je omejena količino mleka, ki ga malček popije na dan na 600 ml; 
 malčkov jedilnik naj vsebuje več hrane, ki je bogata z železom (meso, ribe, obogateni 
kosmiči, fižol, tofu);  
 malček naj je z železom obogatene kosmiče, dokler ni star 18 do 24 mesecev. 
Kalcij je element, ki ga v človeškem telesu v največjem deležu zasledimo v kosteh (23). 
Dnevne potrebe po kalciju za malčke so 600 mg/dan (20), kar je potrebno zapolniti z živili, 
ki vsebujejo veliko kalcija (23) kot npr. navadni jogurt, sadni jogurt, mleko z nizko 
vsebnostjo maščob ali nemastno, polnomastno mleko, siri, vključno z ameriškimi siri, 
skuta, sir Cheddar in Mozzarella, losos, tofu. Viri kalcija so tudi živila obogatena z njim 
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kot npr. s kalcijem obogatena žita, pomarančni sok, sojino mleko, kruh in pijača kot npr. 
Pediasure (46) ter mandlji, fižol in brokoli (47). Saj so potrebni za razvoj močnih kosti 
(23). 
Nemško združenje za prehrano priporoča, da smo pozorni še na vnos joda (47), priporočen 
vnos joda za malčke je 100 g/dan (20). V nekaterih državah, tudi v Sloveniji, prebivalci 
samo s hrano vnesejo v telo premalo joda, ki je pomemben za pravilno delovanje ščitnice. 
Dovolj ga bomo zaužili že, če uporabljamo jodirano sol (47). 
 
Vendar je v prehrani malčkov potrebno omejiti vnos natrija s slanimi živili. Natrij je tesno 
povezan s hipertenzijo (visok krvni tlak), kar povečuje tveganje oseb za obolenjem srca in 
možgansko kapjo (32). Ugotovljeno je, da bi malčki morali zaužiti le 300 mg natrija na dan 
(20). 
3.11 Pijača v dnevni prehrani 
Otrokom in mladim odraslim ljudem kontrolira količino zaužite vode fiziološka žeja, ki 
zagotovi več vode, kot so dnevne potrebe, zato se odvečna voda izloči. Posebno pri otrocih 
je pomembna ponudba napitkov, še zlasti v vrtcih in osnovnih šolah, kjer pogosto žejen 
otrok ne bo pil, če se mu tega ne omogoči (24). Majhne otroke se spodbuja, naj pijejo 
vodo, da potešijo žejo in oskrbijo telesne tekočine. Kanadski vodnik prehrane priporoča, da 
imajo otroci in odrasli pogosteje na izbiro zelenjavo in sadje kot sok (18). Določeno je, da 
otrok potrebuje 1,5 ml tekočine na en kJ porabljene energije (24).  
3.12 Malček pri enem letu 
Po svojem prvem letu starosti ima malček strm upad apetita. Nenadoma postane izbirčen 
okrog izbire živil, po nekaj ugrizih obrne glavo proč, ali pa se upira prihodu za mizo pred 
obroki. Razlog za spremembo je kljub aktivnosti to, da se je njegova rast upočasnila in ne 
potrebuje toliko hrane (48). 
Potrebe po energiji znašajo okoli 4200,00 kJ na dan. Ta dnevni energijski delež je 
razdeljen na tri male glavne obroke in dve malici (48). 
Velja pravilo, da je dvoboj med obroki zaradi ne ješčnosti uravnotežene prehrane napaka, 
zato naj ima malček pri vsakem obroku izbor različnih živil (48). 
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Malček potrebuje živila iz štirih osnovnih skupin živil (48): 
 meso, ribe, perutnina, jajce,  
 mlečni izdelki,  
 sadje in zelenjava, 
 žita, krompir, riž, kruh, testenine. 
Pri načrtovanju jedilnika za malčka je potrebno upoštevati, da so holesterol in druge 
maščobe izredno pomembne za njihovo normalno rast in razvoj in zato v tem času naj ne bi 
bile omejene. Dojenčki in majhni malčki naj bi pridobili več svoje energije iz maščob. 
Maščobe se zmanjšujejo postopoma po dopolnjenem drugem letu starosti. Malčki so bolj 
občutljivi na aromo kot odrasli, zato lahko zavrnejo močno začinjeno hrano (48). 
V tem obdobju se malčkom ne ponujajo živila, kot so arašidi, grozdje, češnjev paradižnik 
(razen če je narezan na četrtine), korenje, semena (npr. predelana bučna ali sončnična 
semena), celi ali večji deli hrenovke ter trdi bomboni ali koščki arašidovega masla. 
Pomembno je, da malček je v sedečem položaju in je pod nadzorom odrasle osebe. Čim 
prej ga je potrebno naučiti, da poje iz ust, preden začne govoriti (48). 
Po prvem letu starosti malček pije tekočino iz skodelice in sedaj potrebuje manj mleka, saj 
bo dobil večino energije iz trdih živil (48). 
3.13 Malček pri dveh letih 
Po starosti dveh let mora imeti malček tri zdrave obroke na dan ter enega oziroma dva 
prigrizka. Malček lahko je isto hrano kot ostali člani družine. Če mu bo dana možnost, da 
je skupaj z ostalimi člani družine, bo s svojo izboljšavo govora in socialnih veščin postal 
aktivni udeleženec med obroki. Koncentracija ni na količini obrokov in na bitki med 
obroki, temveč na pozornosti in sprejemanju zdravih prehranjevalnih navad in odločitvi o 
izboru prave prehrane. Prav tako je dobra lastnost skupno uživanje obrokov z družino (49). 
Malčki hitro osvojijo sposobnost hranjenja, zato pri starosti dveh let lahko uporabljajo 
žlico, pijejo iz skodelice s samo eno roko ter se prehranjujejo s široko paleto prigrizkov. 
Četudi že zna jesti pravilno, ga je še vedno nujno učiti, da je nujno prežvečiti grižljaj 
hrane, saj želi nadaljevati z igranjem. Ker obstaja možnost zadušitve, se je pomembno 
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izogibati živilom, ki bi jih lahko pogoltnil cele. Ta živila so: kosi hrenovke (razen rezine 
po dolgem in nato po čez), celo surovo korenje, žlica arašidovega masla, oreščki (zlasti 
arašidi), češnje s koščico, okrogli, trdi bomboni in žvečilni, surova zelena, celo grozdje in 
sladkorne pene (marshmallows) (49). 
Mnogo malčkov se upre določeni hrani lahko tudi za daljše obdobje, oziroma vztraja pri 
enovrstni prehrani. Ponujena naj mu bo različna prehrana, sam pa naj se odloči, kaj bo 
izbral. Malčku pripravimo sveže sadje in zelenjavo v takšni obliki, da bo potreboval pribor 
zaradi same kulture hranjenja (49). 
Odklanjanje hrane je največkrat odraz odraščanja otroka. Na ta način začne kazati svojo 
voljo in samostojnost, kar je za starše lahko stresna situacija, zlasti zaradi skrbi, ali njihov 
otrok poje dovolj, ali bo premajhen vnos ustreznih hranil povzročil posledice na njegovo 
rast in razvoj ter ali bo to vplivalo na njegovo zdravje (50). 
Najpogosteje gre za neprimerno merilo, koliko naj bi otrok pojedel v enem dnevu. Drugo 
najpogosteje napačno postavljeno merilo je njegova prehranjenost, zato pogosto normalno 
prehranjeni otroci veljajo za presuhe in začne se prisilno hranjenje. Prisilno hranjenje 
pomeni nasilje nad otrokom. Starši, ki so takšno nasilje doživeli v lastnem otroštvu, 
najpogosteje, ne silijo otrok z jedjo. Količina hrane, ki jo otrok poje, lahko občasno zelo 
niha (13). Vendar pediater Jovančević (13) v svojem delu navaja, da količina hrane, ki jo 
otrok poje po njegovih izkušnjah niha zaradi neizmernih količin sokov in čajev, ki jih 
malček pije med obroki. S tem vzdržuje raven sladkorja v krvi, ve pa se, da se šele s 
padcem njegove ravni pojavi občutek lakote. V času rednih obrokov otroci izbirajo, kaj 
bodo jedli – jedo samo tisto, kar imajo radi, vse drugo zavračajo in starše spravljajo v 
obup. Tipično je, da so po navadi dobro prehranjeni, ker ves dan vnašajo zadostne količine 
energije (sladkor v napitkih). Logična reakcija staršev je strah, da bo otrok zbolel od 
lakote. Pripravljeni so na kakršnekoli kompromise, ponujajo več vrst jedi za vsak obrok, da 
bi otrok vendarle sprejel kakšno od njih, hranjenje postane glavna tema v hiši, za otrokom 
hodijo s krožnikom in žlico. 
Pri majhnih otrocih optimalno prehranjevanje poteka uspešneje kot pri šolarjih in odraslih. 
Dokler se otrok doji, je ponudba vedno idealna. Otrok odloča, koliko bo popil. Ko je lačen, 
se nahrani in je sit. Mami sploh ni treba vedeti natančne količine. Malček pa je že izbirčen. 
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Raje ima hrano, ki jo pozna, vendar še ni pod vplivom reklam in lepotnih idealov. Količino 
hrane še vedno zelo lepo nadzira z lakoto in sitostjo (47). 
Potrebno je omejiti uživanje slanih, začinjenih prigrizkov, na primer čipsa in sladke hrane. 
Če se že vključuje sladko hrano, naj jo otrok dobi z obrokom ne pa v času med obroki (51). 
Potrebe malčkov po vitaminskih dodatkih so redko pomembne za malčke, ki jedo 
raznoliko prehrano. Vendar je potreba lahko po dodatnem železu, če malček ne zaužije 
dovolj mesa, z železom obogatenih žit in zelenjave, bogate z železom. Velike količine 
mleka (več kot 960 ml na dan) lahko zmoti pravilno absorpcijo železa (49). 
3.14 Malček pri treh letih 
Pomembno je, da ima malček tudi v tem obdobju na izbiro pri vsakem obroku hranljiva 
živila. To je čas, ko se zdravi prigrizki in zdrave prehranjevalne navade uveljavijo (52). 
American Academy of Pediatrics (52) poroča, da je resna ovira pri prehranjevanju malčka 
lahko tudi televizijsko oglaševanje, saj naj bi malčki, ki so gledali več kot 22 ur na teden 
televizijo (več kot tri ure na dan) bolj nagnjeni k debelosti. Otroci te starosti so zelo 
dovzetni za oglase s sladkarijami in drugimi sladkimi slaščicami, še posebej, če so obiskali 
druge domove, kjer so postregli ta živila. Debelost je vedno večji problem v Ameriki, zato 
je pomembno, da ima malček nadzor nad prehrano tako doma kot tudi v gosteh. 
3.15 Poskus z dvojnimi porcijami in priporočilo 
Leta 1991 so naredili zanimivo raziskavo med malčki (53 ), starimi od dveh do petih let. 
Malčki so bili doma v svojem znanem okolju in so vsak dan dobili tri glavne obroke in dve 
malici. Ponudba je bila pestra in uravnotežena, v njej so bile občasno tudi sladkarije. 
Posebnost pa je bila, da so otroci vedno dobili dvojno porcijo na krožniku, sami pa so 
določili, koliko bodo pojedli. Spet se je pokazalo, da malčki pojedo toliko, kot potrebujejo 
– otroci v raziskavi se namreč niso prenajedali. Med obroki so bila velika količinska 
nihanja: včasih niso pojedli skoraj nič, drugič zelo veliko. Kljub temu so vsak dan pojedli 
približno enako. Če je bil eden izmed obrokov izjemno izdaten, so se pri drugem obroku 
istega dne skoraj postili – in obratno. Prav občudovanja vredno je, kako malčki natančno 
uravnavajo količine hrane. A zunanji vplivi so s starostjo otroka vse močnejši. 
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3.16 Vpliv prehrane na kognitivni razvoj otroka 
Prehrana je eden mnogih dejavnikov, ki vplivajo na rast in razvoj otrok, na razvoj 
možganov in kognitivni razvoj. Dejavnike delimo v dve kategoriji:notranje in zunanje 
dejavnike. Prehrana povezuje kot dejavnik okolja ostale dejavnike okolja, demografske, 
sicialno-ekonomske, zdravstvene, socialne, vedenjske in motivacijske z genetskimi vplivi 
(54). 
3.16.1 Prehrana in razvoj možganov 
Prehrana ima številne učinke na razvoj možganov. Rezultati študij na živalih kažejo, da 
prehrana vpliva na razvoj možganske makrostrukture (razvoj posameznih področij npr. 
hipokampusa), mikrostrukture (mielinizacija nevronov) in funkcijo nevrotransmitorjev 
(raven dopamina in število receptorjev) (55). Vsak od teh stadijev razvoja lahko vpliva na 
kognitivni razvoj. Kritično je obdobje hitre rasti in razvoja možganov, od gestacije do 
drugega leta starosti. To je tudi čas, ko je razvoj možganov izrazito občutljiv in ko 
pomanjkanje v prehrani negativno vpliva na njihov razvoj (56–58).  
Večina raziskav se osredotoča na vpliv prehrane na kognitivni razvoj otrok prav v 
zgodnjem otroštvu. Vendar se posamezna možganska področja razvijajo v celotnem 
otroštvu. Tako je npr. najpočasnejši proces mielinizacije frontalnih lobusov, ki se začenja v 
6. mesecu starosti in se nadaljuje v otroštvu, adolescenci in celo v odrasli dobi (58).  
Slaba, pomanjkljiva in nezadostna prehrana med celotnim otroštvom lahko negativno 
vpliva na razvoj funkcij frontalnih lobusov. Raziskave potrjujejo pomen prehrane v 
otroštvu za razvoj kognitivnih funkcij in zaščito pred stresom (59–60). 
3.16.2 Prehranjenost in kognitivni razvoj 
Debelost je v večini razvitih držav eden glavnih javno–zdravstvenih problemov. 
Podhranjenost, ki ogroža rast in razvoj otrok, je stalni problem držav v razvoju in 
nerazvitih držav (61).  
Pomanjkanje vitaminov in elementov t. i ˝skrita lakota˝ostaja javno–zdravstveni problem 
vseh držav. Pomanjkanje železa, vitamina A in joda prizadeva več kot dve milijardi ljudi in 
povzroča slab imunski odgovor, slepoto, slabokrvnost, umsko zaostalost in visoko smrtnost 
predvsem otrok in žena (61). 
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Na pomanjkanje hranil so posebej občutljivi možgani. Čeprav svojo končno velikost 
dosežejo v petem letu starosti, se njihovo zorenje (maturacija) nadaljuje v odraslo dobo. 
Maturacija, povezovanje med možganiskimi celicami in mielinizacija, pa celo nevrogeneza 
se nadaljujejo v odraslem obdobju. Prve dozorevajo bazične in senzorne funkcije. Pozneje 
v življenju, med drugim pospeškom zorenja pred puberteto, dozorevajo kompleksna 
možganska področja, odgovorna za razumsko ocenjevanje, reševanje problemov in druge 
˝izvršilne˝ funkcije (61).  
3.16.3 Vpliv aminokislin in maščobnih kislin na mentalni razvoj in šolski uspeh  
Nekatere sestavine hrane organizem uporablja za tvorbo možganskih nevrotransmiterjev, 
ki so potrebni za boljše pomnjenje, koncentracijo in reakcijski čas. Nekatera hranila celo 
preventivno delujejo na staranje možganski celic (62). Aminokisline iz ustrezne 
beljakovinske hrane omogočajo možganom zadostno tvorbo dopamina, ki deluje na boljšo 
budnost, živahnost in koncentracijo. Holin je na primer pomemben za sintezo acetilholina 
oziroma za boljše pomnjenje (63). 
Nekatera hranila so potrebna za rast in razvoj možganskih celic. Večkrat nenasičene 
maščobne kisline n–3 iz ribjega olja so izjemno pomembne za pravilno komunikacijo med 
možganskimi celicami in so zato nujno potrebne za pravilni razvoj možganov (63). 
Večina raziskav doslej je bila usmerjena na preučevanja vpliva splošne podhranjenosti, 
večinoma proteinsko–energetskega primanjkljaja, kognitivni razvoj otrok v nerazvitih 
deželah. Te študije (58) ugotavljajo povezavo med zastojem v rasti, IQ, in šolsko 
uspešnostjo otrok ob izključitvi drugih predvsem socialno–ekonomskih dejavnikov. To 
povezavo so našli v različnih državah, npr. na Filipinih, Jamajki (63–65), Gvatemali, 
Nepalu, Indiji (66) in Maleziji (67). 
3.16.4 Jod in kognitivni razvoj 
Pomanjkanje joda se pojavlja v področjih s pomanjkanjem tega elementa v naravnem 
okolju (68). Po podatkih WHO (69) pomanjkanje prizadene 2,2 milijarde ljudi. 
Jod je element v sledovih, ki se v človekom organizmu pojavlja v zelo majhni količini (15–
20 mg pri odraslem). Predstavlja osnovo za sintezo tiroidnega hormona tetrajodotironina in 
trijodotironina. Tiroidni hormon ima odločujočo vlogo v metabolizmu vseh celic 
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organizma, še posebej možganov. Intenzivni razvoj možganov traja od fetalnega obdobja 
do konca tretjega leta (70). 
Pomanjkanje joda v tem kritičnem obdobju ne prikaže samo z upočasnjenimi presnovnimi 
aktivnostmi, temveč z ireverzibilnimi motnjami v razvoju možganov (71). 
Bleichart in Born (72) v metaanalizi osemnajstih raziskav ugotavljata, da ima populacija s 
kroničnim pomanjkanjem joda bistveno nižji IQ kot normalna populacija. 
Fiziološke potrebe po jodu se razlikujejo glede na starost, morebitno nosečnost in 
dojenje(73). Priporočila Ameriškega ˝National Research Council˝za vnos joda so naslednja 
(74) 70–100 μg za otroke od 1. do 10. leta starosti, 50 μg/dan za dojenčke od 6. do 12. 
mesecev starosti in 40 μg/dan za dojenčke do 6. meseca starosti. Evropska priporočila za 
vnos joda so: (20) za mladostnike od 15 do 25 let 200 μg/dan, za otroke od 1do10 leta 
100–140 μg/dan, za dojenčke od 1. do 12. meseca 40–80 μg/dan in v nosečnosti in med 
dojenjem 230–260 μg/dan. 
3.16.5 Cink in kognitivni razvoj 
Za cink je dokazano, da sodeluje v strukturi in regulaciji številnih encimov po 
transdukcijskih signalnih poteh in preko genskih transkripcijskih sistemov, ki so -
pomembni za metabolizem, rast in reprodukcijo (75). Priporočilo za dnevni vnos cinka pri 
malčkih je 3,00 mg na dan (20). Dobri viri cinka so vse vrste mesa, jajca in mlečni izdelki.  
Pomanjkanje cinka lahko prizadene kognitivni razvoj in se zrcali v motnjah pozornosti, 
aktivnosti, vedenju in motoričnem razvoju. Točen mehanizem še ni popolnoma jasen. 
Predpostavlja se, da je cink esencialen za nevrogenezo, migracijo nevronov in 
sinaptogenezo (76).  
3.16.6 Železo in kognitivni razvoj 
Dnevne potrebe po železu so za malčke so 0,8 mg/dan (77). Možgansko tkivo je bogato z 
železom in njegova koncentracija je različna v posameznih možganskih regijah, v 
odvisnosti od razvojne stopnje (78).  
Posamezna področja, pomembna za kognitivne sposobnosti, kot so korteks, hipokampus in 
striatum, so bolj občutljiva na pomanjkanje železa kot na druge elemente (79). Železo je 
potrebno za primerno mielinizacijo nevronov in je kofaktor številnih encimov, ki so 
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potrebni za sintezo nevrotransmitorjev, vključno s serotoninom (triptofan hidroksilaza), 
norepinefrinom in dopaminom (tirozin hidroksilaza) (78). 
Vloga železa za optimalno funkcioniranje nevrotransmitorjev podpirajo ugotovitve, da je 
distribucija železa v možganih podobna distribuciji nevrotransmitorjev dopamina (DA) in 
gama-amino-butirične kisline (GABA). Takšna lokalizacija železa, dopamina in GABA je 
izjemno pomembna, ker področja, kjer se to ugotavlja (frontalni korteks), uravnavajo 
mentalne, kognitivne, emocionalne in vedenjske funkcije (78).  Železo je pomembno za 
nadaljevanje mielinizacije frontalnih lobusov v otroštvu ter za doseganje optimalnih 
vrednosti dopamina. Dopamin je tudi edini nevrotransmitor, ki so mu eksperimentalno 
dokazali odvisnost od statusa železa v organizmu (80). Zato se smatra, da je železo ključna 
sestavina v prehrani, pomembna za kognitivno zmogljivost in kognitivni razvoj otrok, 
predvsem za razvoj izvršilnih funkcij (81). 
Grantham-McGregor in Ani (81) so pregledali različne študije, ki so raziskovale povezavo 
med pomanjkanjem železa in kognitivnim razvojem otrok. Njihov zaključek je, da so kljub 
številnim rezultatom le-ti dvomljivi. Primerjalne študije so na splošno potrdile korelacijo 
med koncentracijo hemoglobina in kognitivno zmogljivostjo ali šolskim uspehom, 
predvsem pri otrocih s pomanjkanjem železa (82). Otroci s pomanjkanjem železa in 
anemični otroci imajo slabšo kognitivno zmogljivost in šolski uspeh kot otroci brez 
pomanjkanja železa (83).  
Longitudinalne študije potrjujejo, da obstaja korelacija med statusom železa otrok do 2. 
leta starosti in kognitivno zmogljivostjo pozneje v življenju. Predhodno anemični otroci 
kažejo kognitivno pomanjkljivost pozneje v življenju ne glede na socialno ozadje, spol in 
porodno težo (84–86). 
Študije, ki obravnavajo uspešnost zdravljenja z železom, kažejo glede izboljšanja 
kognitivnih sposobnosti različne rezultate. Zgleda, da je še vedno premalo dokazov o 
učinkovitosti kratkotrajnega zdravljenja na kognitivne sposobnosti anemičnih otrok, starih 
do 2 let, medtem ko dolgotrajno dajanje železa pomaga anemičnim otrokom, da ujamejo 
razvojno stopnjo neanemičnih otrok (87–89). 
Študije v Indoneziji (90) in Zanzibaru (91) kažejo učinek dolgotrajne obravnave anemičnih 
otrok. Med devetimi randomiziranimi, kontroliranimi preizkusi pri otrocih, starejših od 2 
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let, in pri adolescentih jih 5 dokazuje pozitivni učinek železa na kognitivno zmogljivost 
anemičnih otrok starejših od 2 let (92–96) in delno učinkovitost obravnave z železom pri 
adolescentih deklicah (79). Trije radomizirani preizkusi niso potrdili pozitivnega učinka na 
zdravljenje (97–99).  
3.16.7 Vitamin B12, folna kislina in kognitivni razvoj 
Priporočeni dnevni vnos za malčke je za vitamin B12 1,0 μg na dan, za folno kislino pa 200 
μg na dan (20). Obstajata dva nevrokemijska mehanizma, s katerima ta vodotopna 
vitamina B12 in folna kislina vplivata na kognitivno zmogljivost (100, 101). Živila, ki 
vsebujejo vitamin B12, so jetra, mišično meso, ribe, jajca, mleko in sir. Bogat vir folne 
kisline imajo naslednja živila: pšenični kalčki, soja, paradižnik, zelje, špinača, kumare ter 
pomaranča, grozdje, kruh in pecivo iz polnozrnate moke, krompir, meso, ketra, mleko in 
mlečni izdelki, jajca (102). Prvi mehanizem (hipoteza hipometilacije) predpostavlja, da 
ima folna kislina skupaj z vitaminoma B6 in B12 kot katalizirajočima kofaktorjema 
neposreden in hiter učinek na centralni živčni sistem (ČŽS) prek hipometilacije z inhibicijo 
sinteze metionina in formiranjem S-adenozilmetionina. Rezultat je inhibicija metilacijskih 
reakcij v CŽS, ki se odražajo tudi na proteine, membranske fosfolipide, DNA, presnovo 
nevrotransmiterjev, kot so monoamini (dopamin, norepinerfrin, serotonin) in melantonin, 
ki so vsi ključnega pomena za nevrološki in psihični status (103).  
Drugi mehanizem (hipoteza homocisteina) predpostavlja, da obstaja indirektni in verjetno 
dolgotrajni učinek folne kisline ter vitaminov B6 in B12 na delovanje možganov, verjetno 
preko cerebrovaskularnega sistema. Visoke vrednosti homocisteina in nizke vrednosti 
folne kisline ter vitaminov B6 in B12 so združene s povečanim tveganjem za razvoj 
vaskularne bolezni (100) zaradi toksičnega učinka na vaskularno tkivo in veliko tvorbo 
citotoksičnih sulfo-aminokislin, homocisteinske kisline in cistein sulfinične kisline (104). 
Tako ti trije B-vitamini B6, B12 in folna kislina lahko vplivajo na integriteto CŽS in na 
kognitivne funkcije s preprečevanjem vaskularne bolezni (105). 
Obstajajo dokazi, da so za razvoj možganov potrebni tudi drugi vitamini in elementi, pa 
tudi n-3 večkrat nenasičene maščobne kisline in nekatere esencialne aminokisline. O 
kombiniranem učinku vseh hranil ni zadosti raziskav, zato v prihodnosti pričakujemo 
mnogo novih informacij in z dokazi podprtega novega znanja na področju prehrane (1). 
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Preglednica 3 prikazuje zmanjšanje nevrokognitivne funkcije zaradi pomanjkanja 
vitaminov B.  
Preglednica 3: Znižane nevrokognitivne funkcije zaradi pomanjkanja vitaminov B (23) 
Vitamin  Obolenje 
Tiamin Wernickejeva encefalopatija, Korsakov sindrom, beri-
beri 
Niacin Pelagra, demenca 
Pantotenska kislina Mielinska degeneracija 
Piridoksin Periferna nevropotija, konvulzije 
Folna kislina Iritabilnost, depresija, paranoja 
Kobalmin Periferna nevropotija, demenca 
Tokoferol Spinocerebralna degeneracija, aksonalna nevropatija 
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4 PREDLOG IZBOLJŠAV 
Pripravila sem tedenski jedilnik glede na priporočila, ki veljajo v Sloveniji. Jedilnik sem 
razdelila, in sicer po skupinah glavnih hranilnih skupin, mikrohranila in makrohranila ter 
na vitamine. Jedilniki (preglednica 4 do preglednica 24) so napisani za potrebe malčkov od 
4200,00 do 5000,00 kJ/dan. Referenčne vrednosti so  mi služile kot izhodišče za pripravo 
jedilnika. 
Preglednica 4: Jedilnik 1  
Obrok/jed Količina (g) 
Energija 
(kJ) 
 Zajtrk 425,00  816,60 
Graham kruh 40,00  345,91  
Namaz iz bučk z lečo 35,00  239,70 
Sadni čaj 200,00  40,82  
Jabolko 150,00  190,17  
Dop. malica 116,00  613,07   
Hruške 100,00  273,71  
Bio keksi 16,00  339,36  
 Kosilo 590,00  1807,64  
Kostna juha z rezanci 130,00  207,48  
Piščančji paprikaš (sonč. + ol. olje, svež paradižnik. + mezga) 190,00  725,93  
Polenta  150,00  631,93  
Solata z rdečim zeljem 120,00  242,30  
 Pop. malica 121,00  596,90  
Sadno zelenjavni sok 105,00  204,12  
Indijski oreščki 16,00  392,78  
 Večerja 247,00  788,04  
Kokošje jajce - mehkokuhano 50,00  289,60  
Zeliščni čaj 150,00  19,60  
Polbeli kruh 47,00  478,84  
Skupaj 1499,00 4622,25 
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Preglednica 5: Glavne skupine živil, ter makro in mikro elementi v Jedilniku 1 
Obrok/jed VL (g) B (g) OH(g) M(g) P (mg) Fe (mg) Ca (mg) 
Zajtrk 6,96 6,70 38,63 5,00 156,11 1,69 57,34 
Dopoldanska 
malica 
3,27 2,14 24,58 4,23 11,00 0,16 10,00 
Kosilo 8,25 17,32 42,82 21,06 176,88 2,47 85,36 
Popoldanska 
malica 
2,23 4,50 14,41 7,38 111,41 1,56 26,01 
Večerja  1,70 11,30 23,65 5,16 161,22 3,02 45,57 
Skupaj  22,41 41,96 144,09 42,83 616,62 8,90 224,28 
 
 
 
 
 
Preglednica 6: Vsebnost vitaminov v Jedilniku 1 
Obrok/jed VitA (μg) VitC (mg) THIA (μg) RIBF (μg) NIA (mg) FOL (μg) 
Zajtrk  47,13 19,00 181,99 156,64 2,00 36,87 
Dopoldanska 
malica 
2,60 2,00 33,00 38,00 0,16 14,00 
Kosilo 53,64 18,00 191,66 110,88 2,00 59,47 
Popoldanska 
malica 
24,34 11,00 104,72 60,42 0,43 22,88 
Večerja 136,01 0,90 209,08 351,10 2,00 73,51 
Skupaj  263,72 50,90 720,45 717,04 6,59 206,73 
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Preglednica 7: Jedilnik 2 
Obrok/jed Količina (g) Energija (kJ) 
 Zajtrk 153,00  940,50  
Kosmiči, koruzni, nesladkani 22,00  350,70  
Mleko, pasterizirano, polnomastno (3,5% m.m.) 90,00  242,80  
Avokado 41,00  374,00  
 Dop. Malica 305,50  603,71  
Sadni krožnik 305,50  603,71  
 Kosilo 588,00  1800,60  
Solata s kristalko in koruzo 100,00  151,62  
Čufti v paradižnikovi omaki 220,00  685,70  
Pire krompir 110,00  424,45  
Zelenjavna juha s cvetačo 120,00  198,50  
Beli kruh 38,00  340,33  
 Pop. Malica 48,00  643,04  
Gozdni med 15,00  211,70  
Kakavovo maslo 3,00  113,40  
Koruzni kruh 30,00  317,94  
 Večerja 555,00  861,41  
Paradižnik 130,00  110,00  
Kruh s semeni  45,00  484,34  
Kuhan pršut 1/8 VP 30,00  156,95  
Manj soljene kisle kumarice 150,00  69,30  
Sadni čaj 200,00  40,82  
Skupaj  1224,50 4097,85  
 
Preglednica 8: Glavne skupine živil, ter makro in mikro elementi v Jedilniku 2 
Obrok/jed VL (g) B (g) OH (g) M (g) P (mg) Fe (mg) Ca (mg) 
Zajtrk 4,20 5,02 23,14 13,11 153,45 1,01 114,24 
Dopoldanska 
malica 
2,97 1,94 32,68 0,35 46,96 1,12 47,92 
Kosilo 7,01 19,53 46,01 18,37 164,97 2,53 127,27 
Popoldanska 
malica 
0,48 2,52 27,37 3,53 20,62 0,99 13,84 
Večerja  4,22 12,64 27,58 4,93 144,39 2,43 32,49 
Skupaj  18,88 41,65 156,78 40,29 530,39 8,08 335,76 
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Preglednica 9: Vsebnost vitaminov v Jedilniku 2 
Obrok/jed VitA (μg) VitC (mg) THIA (μg) RIBF (μg) NIA (mg) FOL (μg) 
Zajtrk 12,27 6,00 150,80 267,72 5,00 22,30 
Dopoldanska 
malica 
6,02 76,00 158,27 131,76 0,91 58,63 
Kosilo  94,30 14,00 384,21 239,71 4,00 129,44 
Popoldanska 
malica 
0,00 0,16 87,30 93,90 0,69 23,40 
Večerja 141,11 33,00 187,01 129,65 2,00 43,22 
Skupaj  253,70 129,16 967,59 862,74 12,6 276,99 
 
Preglednica 10: Jedilnik 3 
Obrok/jed 
Količina 
(g) Energija (kJ) 
 Zajtrk 417,00  977,05  
Zelene olive v marinadi 30,00  170,94  
Tunin namaz 30,00  201,85  
Paradižnik 50,00  42,30  
Šipkov čaj s sladkorjem  150,00  22,39  
Jabolko Krivopecelj 117,00 181,23  
Mešani ržen kruh 40,00  358,34  
 Dop. Malica 42,00  608,66  
Rženi hrustljavi krekerji 20,00  307,44  
Topljeni sir s 60% m.m v suhi snovi 22,00  301,22  
 Kosilo 635,00  1812,17  
Hruška Claire 80,00  200,80  
Solata s paradižnikom in papriko 150,00  228,31  
Goveji golaž -  150,00  398,41  
Kuhani in odcejeni njoki 130,00  302,15  
Pripravljen vanilijev puding 125,00  682,50  
 Pop. Malica 87,00  601,60  
Granatno jabolko 57,00  174,03  
Graham štručka 20,00  169,55  
Arašidovo maslo 10,00  258,00  
 Večerja 188,00  845,63  
Mešani ržen kruh 30,00  269,00  
Ocvrt tofu 58,00  377,00  
Sestavljena solata 100,00  199,63  
Skupaj 1369,00  4845,11  
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Preglednica 11: Glavne skupine živil, ter makro in mikro elementi v Jedilniku 3 
Obrok/jed VL (g) B (g) OH (g) M (g) P (mg) Fe (mg) Ca (mg) 
Zajtrk 6,44 5,19 32,86 8,82 92,21 1,62 66,56 
Dopoldanska 
malica 
3,30 4,48 16,44 6,95 228,70 0,79 84,30 
Kosilo  7,01 15,61 60,83 13,59 209,88 2,32 110,06 
Popoldanska 
malica 
3,75 4,57 19,22 5,32 96,19 0,79 20,36 
Večerja  4,62 7,74 22,40 8,91 122,62 2,64 75,16 
Skupaj  25,12 37,59 151,75 43,59 749,60 8,16 356,44 
 
 
 
 
 
Preglednica 12: Vsebnost vitaminov v Jedilniku 3 
Obrok/jed VitA (μg) VitC (mg) THIA (μg) RIBF (μg) NIA (mg) FOL (μg) 
Zajtrk 60,84 24,00 132,88 109,35 2,00 28,73 
Dopoldanska 
malica 
0,00 0,00 57,40 106,00 0,20 10,15 
Kosilo 63,02 112,00 
 
203,27 229,89 2,00 70,53 
Popoldanska 
malica 
1,15 4,00 82,50 43,40 2,00 36,86 
Večerja  33,47 3,00 165,74 77,04 1,00 68,25 
Skupaj  158,48 143,00 641,79 565,68 7,20 214,52 
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Preglednica 13: Jedilnik 4 
Obrok/jed 
Količina 
(g) 
Energija 
 (kJ) 
 Zajtrk 110,00  847,30  
Mlečni zdrob 100,00  647,00  
Temna čokolada z vsaj 40% kakava 10,00  200,30 
 Dop. malica 135,00  601,14  
Kivijev frape 110,00  283,00  
Sladka smetana z vsaj 30% m.m. 25,00  318,36  
 Kosilo 617,00  1813,00  
Mineštra 250,00  663,01  
Pomaranča 200,00  330,54  
Sadno zelenjavni sok 100,00  194,42  
Borovničeve palačinke 67,00  625,00  
 Pop. malica 82,00  600,62  
Jabolčna čežana 62,00  260,32  
Masleni rogljiček 20,00  340,30  
 Večerja 212,00  845,44  
Rižev narastek  112,00  735,40  
Zelenjavni napitek 100,00  110,04  
Skupaj 1156,00 4707,50  
 
 
Preglednica 14: Glavne skupine živil, ter makro in mikro elementi v Jedilniku 4 
Obrok/jed VL (g) B (g)  OH (g) M (g) P (mg) Fe (mg) Ca (mg) 
Zajtrk 3,72 7,23 31,50 5,02 129,21 0,60 142,49 
Dopoldanska 
malica 
1,34 2,33 12,07 9,57 30,53 0,39 35,93 
Kosilo 9,69 16,74 67,41 10,29 305,18 4,71 313,77 
Popoldanska 
malica 
1,59 1,95 19,54 6,30 30,32 0,55 15,00 
Večerja  3,04 6,73 24,91 8,23 130,86 0,89 133,13 
Skupaj  19,38 34,98 155,43 39,41 626,10 7,14 640,32 
 
Preglednica 15: Vsebnost v Jedilniku 4 
Obrok/jed VitA (μg) VitC (mg) THIA (μg) RIBF (μg) NIA (mg) FOL (μg) 
Zajtrk 4,67 1,00 70,87 214,82 5,00 4,73 
Dopoldanska 
malica 
26,72 20,00 21,95 66,83 0,97 12,48 
Kosilo 169,58 108,00 511,70 463,15 3,00 174,12 
Popoldanska 
malica 
47,63 6,00 96,96 72,07 0,66 21,23 
Večerja 299,84 14,00 106,66 248,29 4,00 45,67 
Skupaj  548,44 149,00 808,14 1065,16 13,63 258,23 
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Preglednica 16: Jedilnik 5 
Obrok/jed 
Količina 
(g) Energija (kJ) 
 Zajtrk 253,00  967,30  
Žitna kava, pripravljena s polnomastnim mlekom 150,00  409,50  
Pirina štručka 30,00  419,80  
Ananas 73,00  138,00  
 Dop. malica 164,00  602,90  
Banana 164,00  602,90  
 Kosilo 475,00  1810,37  
Telečji zrezek v zelenjavni omaki 250,00  1106,66  
Solata z rdečim zeljem 100,00  202,50  
Kruhovi cmoki 45,00  377,10  
Mešan kompot  80,00  124,11  
 Pop. malica 195,00  596,25  
Ovsen kruh 20,00  226,10  
Mleko, čokoladno, delno posneto (1,1% m.m.) 175,00  370,15  
 Večerja 247,00  846,13  
Carski praženec 57,00  688,46  
Zeliščni čaj 150,00  19,57  
Borovničev preliv 40,00  138,10  
Skupaj 1334,00 4822,95 
 
 
 
 
Preglednica 17: Glavne skupine živil, ter makro in mikro elementi v Jedilniku 5 
Obrok/jed VL (g) B (g) OH (g) M (g) P (mg) Fe (mg) Ca (mg) 
Zajtrk 2,67 8,96 36,73 5,64 276,17 1,36 196,56 
Dopoldanska 
malica 
2,98 1,89 32,80 0,29 36,08 0,57 10,66 
Kosilo 7,02 25,68 26,90 24,46 275,34 0,37 120,38 
Popoldanska 
malica 
0,80 1,63 27,20 2,81 25,20 5,40 
 
13,20 
Večerja 2,61 3,98 27,02 8,56 67,24 0,69 49,80 
Skupaj 16,08 42,14 150,65 41,76 680,03 8,39 390,60 
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Preglednica 18: Vsebnost vitaminov v Jedilniku 5 
Obrok/jed VitA (μg) VitC (mg) THIA (μg) RIBF (μg) NIA (mg) FOL (μg) 
Zajtrk 44,23 13,00 311,27 312,26 1,00 34,63 
Dopoldanska 
malica 
4,18 18,00 72,16 93,48 1,00 22,96 
Kosilo 99,26 19,00 205,96 156,53 2,00 81,21 
Popoldanska 
malica 
1,00 0,00 79,80 48,00 0,63 12,40 
Večerja 20,76 1,00 48,85 74,23 1,00 12,31 
Skupaj  169,43 51,00 718,04 684,50 5,63 163,51 
 
 
Preglednica 19: Jedilnik 6 
 
 
 
 
Obrok/jed 
Količina 
(g) Energija (kJ) 
 Zajtrk 145,00  970,12  
Mlečni riž 100,00  709,09  
Cimet, mleti 10,00  103,74  
Kuhane suhe slive 35,00  157,29 
 Dop. malica 60,00  602,49  
Gojene jagode 40,00  52,88  
Orehi 20,00  549,61  
 Kosilo 572,00  1809,48  
Juha miljonka 115,00  98,53  
Pečena svinjska ribica 60,00  416,85  
Naravna omaka 30,00  57,37  
Kuhana zelenjava 120,00  113,06  
Kuhane polnozrnate testenine  125,00  816,06  
Mešana solata  122,00  307,61  
 Pop. Malica 210,00  601,31  
Kruh z rozinami, obogaten s funkcionalnimi dodatki 40,00  460,32  
Pripravljen zeliščni čaj (razen kamilic), brez sladkorja 100,00  4,2  
Mandarina 70,00  136,79  
 Večerja 246,00  841,93  
Mešani ržen kruh 32,00  286,65  
Kakavovo maslo 14,00  529,20  
Zeliščni čaj 200,00  26,08  
Skupaj 1233,00 4825,33  
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Preglednica 20: Glavne skupine živil, ter makro in mikro elementi v Jedilniku 6 
Obrok/jed VL (g) B (g) OH (g) M (g) P (mg) Fe (mg) Ca (mg) 
Zajtrk 6,86 6,73 49,12 2,16 154,68 1,26 239,98 
Dopoldanska 
malica 
1,88 3,11 4,89 12,55 91,80 0,75 25,00 
Kosilo 10,26 25,69 56,11 11,14 358,41 4,60 177,59 
Popoldanska 
malica 
2,91 3,65 28,19 1,97 57,60 1,45 51,50 
Večerja 1,95 2,06 15,49 14,35 45,75 0,41 21,87 
Skupaj  23,86 41,24 153,80 42,17 708,24 8,47 515,94 
 
 
 
 
 
 
 
 
Preglednica 21: Vsebnost vitaminov v Jedilniku 6 
Obrok/jed VitA (μg) VitC (mg) THIA (μg) RIBF (μg) NIA (mg) FOL (μg) 
Zajtrk 12,12 2,00 63,60 239,77 6,00 6,90 
Dopoldanska 
malica 
0,84 23,00 80,40 45,60 0,38 32,60 
Kosilo  203,70 35,00 520,87 286,63 4,00 143,01 
Popoldanska 
malica 
29,82 21,00 187,60 184,20 1,00 48,30 
Večerja  0,02 1,00 55,43 26,52 1,00 10,32 
Skupaj  246,5 82,00 907,90 782,72 12,38 241,13 
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Preglednica 22: Jedilnik 7 
Obrok/jed Količina 
(g) 
Energija (kJ) 
 Zajtrk 74,50  1014,47  
Rženi kruh 45,50  468,80  
Surovo maslo  12,00  371,41  
Slivova marmelada (džem) 17,00  174,26  
 Dop. Malica 115,00  609,72  
Sadno-zelenjavni krožnik 100,00  246,71  
Mandeljni 15,00  363,01  
 Kosilo 473,00  1808,02  
Goveja juha z rezanci 100,00  89,96  
Skutino pecivo 30,00  358,68  
Ocvrt oslič  80,00  786,16  
Rdeča pesa v solati  115,00  192,28  
Mandarina 60,00  117,26  
Krompir v kosih z manj soli  88,00  263,68  
 Pop. Malica 129,00  594,80  
Byodo riževi vaflji s piro, ekološka pridelava 29,00  458,30  
Natura sok rdeče pese 0,7 FOL 100,00  136,50  
 Večerja 261,50  842,81  
Sirni kremni namaz 21,00  261,07  
Čaj z limono 200,00  129,11  
Polbel kruh iz pšenične/ržene moke 40,50  452,63  
Skupaj 1053,00 4869,82  
 
Preglednica 23: Glavne skupine živil, ter makro in mikro elementi v Jedilniku 7 
Obrok/jed VL (g) B (g) OH (g) M (g) P (mg) Fe (mg) Ca (mg) 
Zajtrk 2,21 3,21 32,63 10,84 59,55 1,68 22,70 
Dopoldanska 
malica 
4,26 3,49 13,89 8,43 87,77 1,09 51,74 
Kosilo 5,69 23,17 51,18 14,52 292,19 3,08 169,85 
Popoldanska 
malica 
1,60 2,78 30,62 0,66 0,00 0,00 0,00 
Večerja 2,20 5,22 30,07 6,48 73,91 1,10 24,93 
Skupaj  15,96 37,87 158,39 40,93 513,42 6,95 269,22 
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Preglednica 24: Vsebnost vitaminov v Jedilniku 7 
Obrok/jed VitA (μg) VitC (mg) THIA (μg) RIBF (μg) NIA (mg) FOL (μg) 
Zajtrk 23,51 1,00 85,22 65,61 1,00 9,51 
Dopoldanska 
malica 
215,96 8,00 69,24 133,98 0,92 22,30 
Kosilo 55,55 39,00 344,69 395,56 3,00 77,79 
Popoldanska 
malica 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Večerja 63,62 3,00 119,12 123,74 1,00 28,80 
Skupaj  358,64 51,00 618,27 718,89 5,92 138,40 
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5 ZAKLJUČEK 
Uravnotežena prehrana malčkov lahko prepreči številne bolezni in prispeva k spodbujanju 
zdravega življenja tudi v nadaljnjih letih. 
Najprej se otroci učijo od  staršev, saj gledajo vse, kar so rekli in naredili. Redno 
prehranjevanje z otroki zagotavlja odlično orodje za dokazovanje zdrave prehrane. Sadje in 
zelenjavo je potrebno uživati pred otroki. 
Dober način, da bi se otrok bolj zanimal za svoje obroke je ta, da se ga povabi, da pomaga 
pri pripravi le–teh. 
Dnevni obrok, ki naj bi ga otrok zaužil, mora biti primerno nasiten, se pravi energijsko, 
hranilno in biološko polnovreden.  Le z zdravo uravnoteženo prehrano lahko zagotovimo 
malčku vse potrebne hranilne snovi, vitamine, elemente, esencialne aminokisline, 
esencialne maščobne kisline ter ogljikove hidrati, maščobe in vlaknine. 
Malčki v tem obdobju so nebogljeni, naravno togotni, ter znižana pozornost pri jedi je 
normalen pojav. Malčku ne vsiljujemo hrane in mu damo na voljo dovolj časa, da poje v 
mirnem okolju in za mizo z ostalimi družinskimi člani.  
Kot je bilo ugotovljeno v nalogi, še vedno ponekod ni točno opredeljenih prehranskih 
smernic za malčke.     
Menim, da bi bilo potrebno področje vpliva različnih hranil – elementov in vitaminov na 
kognitivni razvoj  bolje raziskati ter da bi se izdelale enotne prehranske smernice za 
malčke.  
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